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摘要:目的

 

调查湖南省三级综合医院临床护士胰岛素注射相关知信行水平并探讨其影响因素。方法
 

采用自行设计的临床护士

胰岛素注射知信行问卷对湖南省23所三级综合医院的2
 

532名临床护士进行调查。结果
 

临床护士胰岛素注射相关知识、信念、
行为平均得分分别为56.29±13.36、47.95±3.98、75.94±8.61。学历、职称、工作科室、胰岛素注射培训次数、注射指南知晓情

况及注射培训需求是胰岛素注射相关知信行的主要影响因素(均P<0.01)。结论
 

湖南省三级综合医院临床护士对胰岛素注射

相关知识处于中等水平,信念及行为水平较好。在临床全面开展胰岛素规范化注射培训势在必行,确保糖尿病患者能够在不同科

室得到相同的护理服务。
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  糖尿病已成为全球发病率最高的慢性病,根据国

际糖尿病联盟(IDF)统计,2017年全球糖尿病患病人

数为4.51亿,预计2045年将增加至6.93亿[1]。而

我国作为全球糖尿病患病人数最多的国家,约为

1.14亿 人,其 中18岁 及 以 上 的 居 民 患 病 率 高 达

11.6%[2]。目前胰岛素已成为治疗糖尿病的重要手

段之一,可改善胰岛β细胞功能[3]。而护士作为执行

及指导胰岛素规范注射的关键,其自身的胰岛素注射

相关知识及技术水平对胰岛素治疗的效果有显著影

响。目前针对胰岛素注射的相关研究,国外主要集中

于糖尿病患者的注射技术调查,有关护士的研究较

少。而国内有较多针对临床护士胰岛素注射的知识

和技术调查,但缺乏系统的有关知识、信念及行为的

大样本调查研究。本研究在湖南省三级综合医院开

展临床护士胰岛素注射知识、信念及行为水平的现状

调查,并探讨其相关影响因素,旨在为制定针对性的

培训方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2017年3~5月在湖南省14个地州市,
根据地区经济发展水平及三级医院数量,采用目的抽

样法选取23所三级综合医院。并采用目的抽样法在

选取的医院中以临床护士作为研究对象。纳入标准:

①取得护士执业资格证;②从事临床护理工作,所在

科室有接受胰岛素注射治疗的糖尿病患者;③知情同

意参与本研究。排除标准:①进修和实习护士;②进

行人力支援的其他科室护士;③1年内累积因休假、
外出学习等原因不在岗3个月及以上。共有效调查

2
 

532名护士,男28名,女2
 

504名;年龄21~52

(30.11±8.25)岁。工作年限1~38(8.43±6.55)
年。有2

 

418名护士给糖尿病患者做过胰岛素注射

技术教育,546名护士在近1年内发生过胰岛素注射

针刺伤。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷 调查问卷包括性别、年龄、
工作年限、学历、职称、工作科室、是否是糖尿病联络

护士、是否知晓《中国糖尿病药物注射技术指南(2016
年版)》[4](下称注射指南)、是否接受过胰岛素注射技

术培训、近1年内是否曾被注射针头刺伤等。
1.2.1.2 临床护士胰岛素注射知信行问卷 课题组

自行研制临床护士胰岛素注射相关知信行问卷,包括

知识(17个条目)、信念(10个条目)、行为(17个条

目)3个维度,共44个条目。知识维度以单选题和多

选题的形式呈现(知识维度的条目设计严格参考注射

指南[4],并通过专家函询把握各选项的难易度,保证

其适中水平),以考察临床护士对知识的掌握程度。
答错或选项不完整计0分,答对计5分。信念和行为

维度采用
 

Likert
 

5级评分法,从“从来没有”到“总是”
依次计1~5分。问卷总分27~220分,得分越高,胰
岛素注射相关知识和信念越好、注射行为越规范。问

卷条目的得分率=(该条目实际得分/可能最高得

分)×100%。课题组2016年对长沙市6所三甲医院

1
 

281名临床护士的调查发现,总问卷和各维度的

Cronbach's
 

α 系 数 分 别 为 0.824、0.713、0.925、
0.848;折半信度为0.687、0.448、0.860、0.764;由15
名糖 尿 病 专 家 评 定 内 容 效 度 指 数(CVI)分 别 为

0.983、0.992、0.970、0.988。
1.2.2 调查方法 采用问卷星电子问卷进行调查。
在正式调查前,首先由课题组成员对所有参与调查的

医院科室护士长进行统一培训,重点针对调查问卷的

内容和问卷星的使用方法进行培训,然后各科护士长

对参与调查的科室护士进行集中培训。培训时统一
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采用课题组发放的培训课件及手册,课题组成员同各

调查员(即护士长)建立通讯联系,保证后续调查过程

中问题解决及质量把控。提交问卷2
 

600份,剔除填

写存在明显错误的问卷28份,有效2
 

532份,有效率

97.38%。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行t检

验、单因素方差分析、多元线性逐步回归分析,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 临床护士胰岛素注射培训情况及知信行得分 
1

 

904名(75.20%)临床护士近1年内接受过胰岛素

注射培训,主要的培训方式有科室内部培训1
 

424
人、联络护士培训343人、厂家培训23人、院外培训

班21人。胰岛素注射相关知识、信念、行为维度得分

和问卷总得分分别为56.29±13.36、47.95±3.98、
75.94±8.61、180.18±18.82。各维度得分及评分最

低的5个条目,见表1。
表1 胰岛素注射知识、信念、行为得分及评分最低的5个条目

条目
条目均分[􀭺x±s/
M(P25,P75)]

得分率

(%)
知识 3.31±0.78 66.20
 K6.胰岛素输注管路更换时间 3.61(3.52,3.69)72.20
 K10.注射胰岛素的正确捏皮手法 2.38(2.29,2.48)47.60
 K12.较长针头(≥6

 

cm)的进针角度 1.95(1.86,2.05)39.00
 K9.同一轮换部位连续2次注射应至少  
  间隔的距离

3.99(3.92,4.08)79.80

 K5.临床上常见的胰岛素注射装置 2.43(2.34,2.53)48.60
信念 4.80±0.40 96.00
 B6.护士指导糖尿病患者规范执行胰岛  
  素注射很重要

4.74±0.55 94.76

 B7.护士提醒糖尿病患者轮换注射部位很重

  要

4.74±0.60 94.76

 B10.护士有信心指导糖尿病患者规范注射

   胰岛素很重要

4.77±0.50 95.48

 B1.护士规范执行胰岛素注射操作技术很重

  要

4.78±0.51 95.61

 B2.护士规范注射胰岛素对血糖控制很重要 4.78±0.49 95.61
行为 4.47±0.51 89.40
 P17.规范处理针头以免针刺伤 3.70±1.40 74.06
 P2.将冷藏的胰岛素提前取出回暖 3.99±1.17 79.74
 P15.注射胰岛素每次都更换针头 4.14±1.13 82.78
 P8.询问患者上一次注射部位 4.22±1.04 84.47
 P9.询问患者注射部位有无疼痛感 4.29±0.98 85.73
知信行 4.19±0.40 83.80

2.2 不同特征的临床护士胰岛素注射知信行得分比

较 不同性别、年龄、工作年限及近1年有无发生胰

岛素注射针刺伤的护士知信行总评分无统计学差异,
有统计学差异的项目,见表2。

2.3 临床护士胰岛素注射知信行多因素分析 以胰

岛素注射相关知信行问卷总分为因变量,以单因素分

析有统计学差异的变量为自变量进行多元逐步回归

分析,α入=0.05、α出=0.10。自变量赋值见表3,分析

结果见表4。
表2 不同特征临床护士胰岛素注射知信行得分比较

分,􀭺x±s
项目 人数 知信行总分 F/t

学历

 大专及以下 527 175.79±20.53 20.159*

 本科 1939 181.18±18.21
 硕士及以上 66 185.62±16.86
职称

 护士 527 175.87±20.17 16.949*

 护师 1285 180.18±18.51
 主管护师 625 182.93±17.82
 副主任护师及以上 95 185.97±16.99
胰岛素注射培训次数

 0 628 173.66±19.05 68.431*

 1~3 1629 180.68±18.10
 4~5 121 189.62±15.74
 ≥6 154 194.02±15.87
知晓注射指南

 否 1092 174.31±18.34 14.194*

 是 1440 184.63±17.95
有注射培训需求

 否 304 174.58±21.11 5.559*

 是 2228 180.94±18.36
糖尿病联络护士

 否 1995 179.10±18.64 5.584*

 是 537 184.18±18.98
工作科室

 呼吸内科 191 174.29±18.10 20.624*

 神经外科 320 175.86±19.53
 消化内科 171 176.03±19.70
 烧伤整形科 82 176.49±18.75
 胸外科 127 177.56±18.23
 胃肠外科 143 177.79±16.96
 风湿免疫科 54 177.94±16.61
 血管外科 65 178.50±18.08
 泌尿外科 236 178.50±18.08
 脊柱外科 139 179.10±19.87
 血液内科 115 180.06±19.75
 肾内科 172 180.10±17.78
 神经内科 303 180.18±18.17
 器官移植科 86 181.31±16.42
 代谢内分泌科 328 195.05±13.70

  注:*P<0.01。

表3 胰岛素注射知信行影响因素自变量赋值方法

自变量 赋值方法

注射指南知晓情况 否=0,是=1
有注射培训需求 否=0,是=1
糖尿病联络护士 否=0,是=1
学历 1=大专及以下,2=本科,3=硕士及以上

职称 1=护士,2=护师,3=主管护师,4=副

主任护师及以上

胰岛素注射培训次数 从来没有=1,1~3次=2,4~5次=3,

≥6次=4
工作科室 非代谢内分泌科=0,代谢内分泌科=1

3 讨论

3.1 临床护士胰岛素注射知信行水平分析

3.1.1 胰岛素注射知识处于中等水平 本研究结果

示,湖南省三级综合医院临床护士的知识得分率为

66.20%,处于中等水平,低于广东省三级甲等医院临
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床护士[5]。分析其原因为刘雪彦等[5]调查的护士有

85.40%为糖尿病专科护士,且仅有6%的护士未接

受过培训,而本调查中内分泌科护士仅有12.95%,
且未培训的临床护士占24.80%。说明糖尿病专科

护士及接受过相关培训的护士其知识水平相对较好。
知识维度中得分最低的条目是“胰岛素输注管路更换

时间”。胰岛素输注管路的主要作用是配合胰岛素泵

将胰岛素输送至皮下组织,注射指南推荐根据患者个

体情况,胰岛素输注管路应在72
 

h内进行更换,以减

少输注位点的不良事件和可能导致的代谢障碍[4]。
胰岛素泵及输注管路属于内分泌科的专科设备,非内

分泌科护士在日常临床工作中实践应用较少,导致对

该知识掌握欠缺。因此,应将非内分泌科护士作为重

点对象进行胰岛素相关知识培训,以提高临床护士整

体知识水平。
表4 胰岛素注射知信行多元逐步回归分析(n=2532)

自变量 β SE β' t P
常数 151.2842.645 - 61.374 0.000
学历 3.4500.832 0.082 4.144 0.000
职称 2.0650.488 0.084 4.231 0.000
工作科室 12.2641.090 0.219 11.248 0.000
近1年胰岛素注射培训次数 3.4740.526 0.135 6.606 0.000
注射指南知晓情况 6.1380.743 0.162 8.262 0.000
注射培训需求 3.4701.067 0.060 3.251 0.001

  注:R2=0.176,调整R2=0.174,F=89.870,P=0.000。

3.1.2 胰岛素注射信念较积极 本研究结果显示,
临床 护 士 胰 岛 素 注 射 相 关 信 念 得 分 率 较 高,为
96.00%,说明护士的信念较积极,与刘雪彦等[5]研究

结果一致。信念维度中得分最低的条目是“护士指导

糖尿病患者规范胰岛素注射的重要性”,本研究中给

糖尿病患者做过胰岛素注射技术教育的临床护士为

2
 

418名,占95.50%,说明护士指导患者进行胰岛素

注射是临床常规操作,熟悉程度较高,认为其重要性

相对较低。护士对于注射部位轮换的重视程度还有

待提高,因注射部位轮换可有效避免局部硬结、皮下

脂肪增生/萎缩等胰岛素注射相关并发症的发生。且

杨颖等[6]研究表明注射部位的规范轮换可有效提高

胰岛素注射效果和吸收利用率。
3.1.3 胰岛素注射行为较好 整体而言,临床护士

胰岛素相关注射行为水平较好,得分率为89.40%,
但细节的处理仍存在较大的安全隐患。行为维度中

得分最低的条目是“规范处理针头以免针刺伤”,本研

究有546名(21.56%)护士在近1年内有被胰岛素注

射针头刺伤。对重庆市14所医院2
 

220名临床护士

的调查发现,32.30%护士发生过胰岛素注射相关针

刺伤,且28名护士针刺伤后感染血源性疾病[7]。针

刺伤发生不仅让护士产生负面情绪,同时还造成治疗

和诉讼等经济负担[8]。同时,针刺伤风险还会延伸至

下游工作人员,如清洁人员、垃圾搬运者、焚烧人员及

公众[9]。注射指南指出,胰岛素注射针头重复使用会

影响注射剂量的准确性,增加注射的疼痛感和炎症风

险,且与患者的皮下脂肪增生相关[4]。而本次调查显

示 护 士 注 射 胰 岛 素 每 次 更 换 针 头 的 得 分 率 仅

82.78%。亟需提高临床护士胰岛素注射针头规范处

理意识,严格遵循注射指南,防范针刺伤发生,避免注

射针头重复使用。
3.2 临床护士胰岛素注射知信行的影响因素

3.2.1 学历及职称 本研究结果显示,学历及职称

越高的护士胰岛素注射相关知信行总评分越高。可

能因为硕士及以上学历的护士在学校接受系统医学

教育的时间更长,且自身学习能力更高、继续教育培

训机会更多,故知识更新更快更多;而高职称护士临

床工作时间长,临床经验更丰富。因此,医院护理管

理者应将低学历、低职称的临床护士作为后期胰岛素

规范注射培训的重点人群,以不断提高其胰岛素注射

相关知识及技能水平。
3.2.2 工作科室 本研究结果表明,内分泌科护士

的胰岛素注射相关知识、信念及行为得分显著高于其

他科室的护士。分析其原因为:①胰岛素注射属于内

分泌科的专科技能,内分泌科护士接受相关知识及技

能的培训次数多。②非内分泌科护士对胰岛素规范

注射的重视程度不足,胰岛素规范注射依从性较低。
目前有大量的患者因糖尿病并发症或合并其他疾病

在非内分泌科住院治疗,而护士因糖尿病相关知识及

技能掌握欠缺,不能对患者规范执行糖尿病专科治疗

与护理[10]。需通过发挥内分泌科护士及糖尿病联络

护士的辐射作用,带动非内分泌科护士参与学习胰岛

素规范注射的培训学习,以保障糖尿病患者在不同科

室获得同质化护理。
3.2.3 胰岛素注射培训次数 调查结果显示,胰岛

素注射培训次数与知识、信念及行为得分均有关,且
临床护士接受的培训次数越多其得分越高。随着医

疗技术的发展及循证医学证据的增加,胰岛素注射药

物及注射装置的种类、注射技术的标准以及注射相关

并发症的防治等内容也随之修订更新,临床管理者应

积极倡导学习新标准,通过开展继续教育培训以提高

临床护士的专科知识水平,从而树立胰岛素规范注射

意识及行为。
3.2.4 注射指南知晓情况 本研究结果表明知晓注

射指南的临床护士其胰岛素注射相关知信行得分显

著高于不知晓的护士,且是影响胰岛素注射相关知信

行总分的影响因素(均P<0.01)。但指南的知晓情

况不容乐观,仅为56.87%,略高于杨雯[11]的研究结

果。注射指南对胰岛素注射进行了规范性的指导,这
标志着我国在胰岛素应用方面更加规范化、国际化和

细节化。因此,亟需在临床护士中全面普及注射指

南,积极开展指南培训学习活动,以期达到糖尿病治
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疗“规范注射、安全达标”的目标。
3.2.5 胰岛素注射培训需求 本研究 显 示,有
88.00%的临床护士有胰岛素注射培训需求。且有培

训需求的护士胰岛素注射相关知信行得分显著高于

没有培训需求的护士,且是影响胰岛素注射相关知信

行总分的影响因素(均P<0.01)。杨雯[11]以注射指

南为依据对全院非内分泌科护士开展胰岛素注射培

训,其结果表明培训可有效提高护士胰岛素规范注射

的理论及操作技能。因此,医院管理者应以《中国糖

尿病药物注射技术指南(2016年)》为蓝本,通过各种

形式的培训将最前沿的知识传递给护士,将最新指南

中的要求运用于临床,从而全面提高临床护士的胰岛

素注射相关知识和技能水平。
4 小结

湖南省三级综合医院临床护士胰岛素注射知识

处于中等水平,信念及行为水平较好。应全面提高临

床护士对注射指南的知晓情况,以最新指南为蓝本对

护士开展胰岛素注射规范化培训,构建以糖尿病专科

护士和联络护士为核心、非内分泌科护士为重点的梯

队培训队伍。本研究的不足在于调查对象仅限于湖

南省三级综合医院的临床护士且部分糖尿病并发症

的相关科室未纳入调查,有待进一步扩大调查范围;
调查对象仅通过自评完成调查问卷,无评估者对临床

护士的胰岛素注射知识和操作进行实地考察,研究结

果的客观性不足;且本研究探索的影响因素共解释知

信行总评分的17.6%,有待进一步探索临床护士胰

岛素注射知信行的其他影响因素。
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